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髋关节骨折患者由于术前长期卧床，深静脉血

栓形成（deep venous thrombosis，DVT）是其常见的

并发症之一。因其极易被忽视，多数患者未能得到

及时诊治，不仅影响原发病的治疗，且极易演变成血

栓形成后遗症，可能发生致命性肺栓塞[1]。髋关节

术后DVT的防治已被广泛关注[2-5]，但术前DVT的
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【摘要】 目的 探讨下腔静脉滤网在髋关节骨折伴有下肢深静脉急性血栓形成患者中的应用价

值。方法 回顾性收集 2010年 3月至 2012年 3月新疆维吾尔自治区人民医院收治的髋关节骨折合并

下肢深静脉血栓患者15例，男性8例，女性7例，年龄65～82岁，平均年龄（73±5）岁。术前置入下腔静

脉滤网后再行髋关节置换术，术后随访评价患者静脉血栓、Harris评分、影像学改善等情况。结果 所

有患者均获得满意随访，随访时间1～12个月。15例患者均顺利完成手术，无一例发生肺栓塞及其他严

重并发症。所有髋关节骨折患者均实现了骨性愈合，股骨柄稳定，均未见松动。血常规、血沉及C反应蛋

白均未见感染征象。Harris评分由术前的（16±12）分提高至末次随访的（86±6）分，差异有统计学意义

（t=-36.594，P＜0.001）。所有患者均未见滤器周围血栓形成及相关并发症。其中10例血栓消失，5例血

栓缩小，术后患者功能恢复满意。结论 术前下腔静脉滤网植入应用于伴有下肢深静脉急性血栓的髋

关节置换术，可提高手术的安全性，帮助患者早日下床活动，提高患者生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of inferior vena cava filter in the treatment of hip

fracture with acute deep vein thrombosis. Methods A retrospective study was conducted on 15 patients

with hip fracture complicated with deep venous thrombosis in the the Xinjiang Uygur Autonomous Region

people's Hospital from March 2010 to March 2012. There were 8 males and 7 females, aged 65-82 years,

with an average age of (73±5) years. The inferior vena cava filter was inserted, and then the hip replacement

was performed. After the operation, the postoperative venous thrombosis, Harris score and imaging improve-

ment were evaluated. Results All patients were followed up for 1 to 12 months and successfully completed

the operation without pulmonary embolism and other serious complications. The rotor fractures all achieved

bone healing, the femoral shaft was stable, no loosening. Blood routine, ESR and CRP showed no signs of in-

fection. The Harris score increased from preoperative (16±12) to the last follow-up (86±6), and the differ-

ence was statistically significant (t=-36.594, P<0.001). No thrombosis around the filter and related complica-

tions were found in all patients. Ten cases of thrombosis disappeared, 5 cases of thrombosis reduced, postop-

erative functional recovery satisfaction. Conclusion Preoperative placement of inferior vena cava filter for

hip replacement with acute deep venous thrombosis can improve the safety of operation, help patients get out

of bed early and improve their quality of life.
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治疗状况少见文献报道。如果髋关节置换术前患者

已发生DVT，术中麻醉则存在极高风险，严重威胁

患者生命，影响医疗安全。因此，对髋关节置换术前

已发生DVT的患者进行围手术期有效处理已成为

目前亟待解决的问题。目前常用的方法为溶栓后再

手术，应用此方法患者需长期卧床，容易延误手术时

机。Uzoiqwe等[6]对2 056例髋部骨折患者进行前瞻

性队列分析研究，分别按入院12、24、36、48、60、72 h

之内和之后手术进行分组，发现在任何时间点，早期

手术患者的死亡率显著低于晚期手术的患者。放置

下腔静脉滤网可帮助患者早期行手术治疗，降低术

中、术后肺栓塞发生的机率，帮助患者早日下床，减

少长期卧床引起的并发症。

本研究回顾性分析了2012年3月至2015年3月

新疆维吾尔自治区人民医院骨科髋关节骨折术前合

并DVT的患者 15例，目的在于：（1）介绍下腔静脉

滤网治疗髋关节骨折术前合并DVT的技术；（2）分

析下腔静脉滤网治疗髋关节骨折术前合并DVT的

效果；（3）为临床治疗髋关节置换术前合并DVT提

供参考。

资料与方法

一、纳入和排除标准

纳入标准：（1）术前检查可明确存在下肢DVT

的患者；（2）年龄≥65岁，需一期下肢行人工关节置

换术的患者；（3）既往无髋关节手术史。

排除标准：（1）凝血功能存在障碍者；（2）有慢性心

功能不全、缺血性心脏病、支架植入等严重心功能障碍

的患者；（3）严重脏器功能不全不能耐受手术的患者；

（4）骨折伴有髋关节感染的患者；（5）血液系统疾患。

二、一般资料

回顾性收集 2010 年 3 月至 2012 年 3 月新疆维

吾尔自治区人民医院收治的髋关节置换术前合

并 DVT 患者 15 例，其中男性 8 例，女性 7 例；年龄

65～82 岁，平均（73±5）岁。股骨颈骨折 9例，股骨

粗隆骨折 3 例。患者均于术前通过彩色多普勒

超声仪（LOGIQ-E9，美国GE）及CT血管造影（SO-

MATOM Definition Flash，SIEMENS）证实有下肢

DVT。其中双下肢DVT 2例，单侧DVT 13例。在

所有发现DVT的静脉中，胫后静脉血栓 7处，股静

脉血栓7处，髂外静脉血栓1处，髂内静脉血栓2处。

所有手术均由同一组医师完成，已获取所有患

者的同意并签署知情同意书。

三、术前处理

15例患者中，入院确诊下肢DVT后即给予患者

低分子肝素 q12 h抗凝治疗，其中 14例均在放置下

腔滤网后2 h之内行髋关节置换手术，其中一例在髋

关节置换术前1 d放置下腔静脉临时滤网，所有患者

髋关节置换术前1 d停用低分子肝素。

四、手术方法

（一）下腔静脉滤网放置术

患者全部行髋关节置换术，其中全髋关节置换

10例，半髋关节置换5例，术前全部患者给予安放静

脉滤网，患者平卧于 DSA 操作台上，经健侧采用

Seldinger技术行股静脉穿刺、插管，先行数字减影血

管造影（digital subtraction angiography，DSA），明确

肾静脉开口位置及下腔静脉有无畸形、阻塞，并测量

下腔静脉横径。选用Greenfield滤器输送器，送入

滤网输送器，使其上端位于肾静脉开口以下1～2 cm

处，固定、回撤鞘管至滤器释放，经DSA显影证实滤

网放置合适。其中 1例患者静脉滤网植入 1 d后行

关节置换，其余患者均在放置下腔滤网2 h之内行关

节置换手术，典型病例见图1～3。

（二）关节置换手术

所有关节置换均由同一名主任医师主刀以及三

图 1～3 男性，77 岁，诊断为：

（1）右侧股骨颈骨折；（2）右下肢

股静脉血栓形成；（3）高血压病3级

（极高危组）；（4）高脂血症，先行

“下腔静脉滤网放置术”，后行“右

髋关节股骨双动头置换术”。

图 1 B超提示右下肢股静脉血

栓形成；图2 术后下腔静脉滤网

位置；图3 髋关节置换术后图片① ② ③
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名相同助手完成，采用Gibson手术方式（后外侧入路）

完成关节置换手术，所有手术术中及复苏过程顺利，无

并发症等意外发生，所有患者均于术后3 d内下床活动。

五、术后处理

关节置换术后 12 h 继续使用低分子肝素钠

40 mg/q12 h 抗凝治疗。并复查 DVT 的范围及大

小。术后2 w～4 w取出下腔静脉临时滤网，取出后

改为口服华法林6个月。

六、疗效评估与随访

分别于术前、术后1、3、6、12个月对患者进行定

期复查，拍摄髋关节X线片，进行影像学评价，并观

察术后并发症的发生情况。所有患者均于术前及末

次随访时进行Harris评分。

七、统计方法

应用 SPSS 19.0（IBM，美国）统计软件进行分

析。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 检验是否

符合正态分布，符合正态分布的手术前后Harris评

分比较采用配对设计的 t检验，以 x̄ ±s表示，检验水

准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

全部 15 例患者手术顺利，未出现术中并发

症。所有患者均获得满意随访，随访时间 1～12个

月，平均（5±4）个月。

二、临床疗效

髋关节 Harris 评分从术前平均（16±12）分，提

高至末次随访的（86±6）分，差异有统计学意义

（t=-36.594，P＜0.001）。其中 4例为优，8例良，3例

可。术后 2例在活动后出现大粗隆区轻度疼痛，休

息后可缓解。末次随访时6例患者的髋关节外展肌

肌力达到 5级，4例为 4级，3例为 3级。5例残留轻

度跛行。12例表示非常满意或比较满意。

三、影像学评价

术后X线片示假体位置佳，无松动、下沉及脱位，

股骨近端无骨溶解或骨吸收，无骨折复位后再移位，

无捆绑带断裂松动迹象发生。1例术后出现异位骨

化（Brooker I级），均位于大粗隆与髂骨翼之间。异

位骨化未对临床疗效产生显著影响，故未予特殊干预。

四、并发症

术后血常规、血沉及C反应蛋白未见感染征象。

未见脱位及松动病例。医源性坐骨神经损伤1例，医

源性坐骨神经损伤患者采用神经营养药物、物理治

疗和踝关节背伸支具治疗，在术后 1年部分恢复。

所有患者均未见滤器周围血栓形成，未见明显相关

并发症。其中10例血栓消失，5例血栓缩小。

讨 论

一、髋部骨折发生下肢DVT的现状

Virchow首次提出：血液凝血功能改变（高凝）、

血流缓慢及静脉血管壁损伤这三个因素主要引起

DVT形成。外伤、骨折及疼痛可导致血液浓缩，进

而使血液变为高凝状态及大量血小板聚集；长期制

动卧床使得下肢肌肉长期处于松弛状态，可导致血

流缓慢；局部挫伤、创伤骨折碎片均可损伤静脉壁。

因此，老年髋部骨折易发生下肢DVT。因术中需髋

关节脱位及复位，故常需移动患肢以配合手术，如术

前不干预下肢DVT，则血栓脱落风险增大，肺栓塞

可能性也增大，死亡率也增高[7]。髋关节置换手术

后DVT的预防与治疗已被广泛关注，但对术前合并

DVT的重视不够。DVT确诊后如能及时施行溶栓

治疗或安放静脉滤网，对降低围术期发生致命性肺

栓塞的风险有重要意义。有资料显示，应用滤器后

肺栓塞的发生率降低，为 0.9%～5%[8-9]，但如溶栓治

疗欠妥当，就有诱发致命性肺栓塞和继发出血的危

险，故安装静脉滤网可以有效的避免致命性肺栓塞

的发生，并减少服用抗凝药物的时间。

二、下腔静脉滤网用于髋关节骨折术前合并

DVT的优势

本研究纳入对象为入院已经发生下肢DVT的

患者，但更应引起关注的应该是如何预防术前下肢

DVT的发生。目前本科采用的血栓危险因素评估

方法为 Caprini 血栓风险因素评估 [10]，其中多发骨

折、髋关节骨折、恶性肿瘤、高龄（≥60岁）、血小板减

少病史、脑卒中病史、长期卧床史等均为下肢DVT

的危险因素。郭梦园等[11]的研究表明，骨折前长期

卧床、无抗血小板药物服用史、VTE病史、发生骨折

至入院时间＞24 h、高脂血症等是影响下肢创伤骨折

患者术前发生DVT的危险因素。根据美国ACCP-

10[12-13]及《中国骨科大手术静脉血栓栓塞症预防指

南》[10]，应在患者骨折后进行药物治疗，以预防下肢

DVT 的发生，根据指南本科常规给予低分子肝素

预防血栓，于术前1天停止用药，防止术中大出血。

邵明哲等 [14]总结了骨创伤并发DVT时下腔静

··143



中华老年骨科与康复电子杂志 2018年6月 第4卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2018, Vol.4, No.3

脉滤网的植入指征：（1）骨盆和（或）下肢骨折（单发

或多发）需手术，合并DVT者，且血栓近端在腘静脉

及以上；（2）骨盆和（或）下肢骨折（无论是否手术）合

并下肢深静脉漂浮血栓或高位血栓（血栓近端达腹股

沟韧带以上）；（3）骨盆和（或）下肢骨折（无论是否手

术）合并DVT，有抗凝禁忌。该指征符合多数指南中

的绝对指征，在临床实践中便于相关科室医生掌握。

髋关节置换手术中，根据术中需要，常要移动患

肢以配合手术，脱位、复位髋关节。如血栓存在于患

侧，则血栓脱落几率大大增加。本研究表明：下腔静

脉滤网能有效防止下肢DVT引起的严重并发症，提

高髋关节骨折手术的安全性。术前下腔静脉滤网植

入可为关节置换手术保驾护航，有效的防止术中及

术后发生致死性肺栓塞。

三、本研究的局限性及展望

本研究存在以下局限：（1）本研究随访时间较

短，不能完全证实相关结论；（2）由于严格的纳入排

除标准，本研究样本量较小；（3）本研究局限于下肢

DVT行髋关节置换手术的方法，如患者合并严重凝

血功能障碍或不能耐受放置下腔静脉滤网的患者，

我们不会选择带血栓行手术治疗，所以无法选择对

照组做比较，此同样为本研究较大的缺陷。

总之，老年髋部骨折术前发生下肢DVT的风险

较大，我们应重视术前DVT的筛查，并根据DVT的

类型、患者身体情况及骨科手术与否选择最合适的

治疗方案。对于下腔静脉滤网的放置与取出，应遵

守严格的适应证及禁忌证，以提高患者的生活质量

及保障患者生命为宗旨。
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